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Arztinnen und Arzte haben téiglich
mit der Pharma-Industrie zu tun ...

... denn Sie

verschreiben patentierte Praparate einzelner Hersteller und setzen inre Muster ein.
fuhren regelmaldig Gesprache mit Vertretern einzelner Firmen.
nehmen an pharma-gesponserten Veranstaltungen und Kongressen teil.

fUhren bezahlte Studien, Anwendungsbeobachtungen oder Patientenbefragungen
durch.

sind Mitglied in pharma-gesponserten Mediziner-Vereinigungen.
werden ggf. bezahlt fur industrie-finanzierte Vortrage, Beratungen oder Artikel.

informieren sich Uber pharma-finanzierte Studien in Fachzeitschriften mit Pharma-
Anzeigen.



Beeinflussen Beziehungen zu Pharmaherstellern
das Verschreibungsverhalten?

Die meisten Arztinnen und Arzte behaupten von sich, véllig unbeeinflusst zu sein, wenn sie
Geld oder Vergunstigungen von der Industrie erhalten.

Weil man mit vielen Firmen verbunden sel, waren einseitige Bewertungen ausgeschlossen.

61 % von befragten Krankenhaus-Arzten gaben an, sich nicht von Pharmareferenten
beeinflussen zu lassen. Sie vermuteten aber, dass 33 % ihren Kollegen ,stark® und 51 %
,Schwach® beeinflusst seien.

Die Offentlichkeit misstraue jedem Industriekontakt von Arzten und verdéchtige sie pauschal,
kauflich zu sein (,Kriminalisierung®, ,Neiddebatte®).

Nur, wenn Arzte und Industrie eng zusammenarbeiten + Wissen- und Erfahrung austauschen
konnte sich die Medizin zum Wohle der Patienten weiterentwickeln.


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0110130

Industriekontakte werden oft widerwillig offengelegt

i
Efficacy and safety of guselkumab, an ®
anti-interleukin-23 monoclonal B
antibody, compared with adalimumab
for the treatment of patients with

Neue Therapieoptionen moderate to severe psoriasis with
randomized withdrawal and

in der Psoriasis und atopischen Dermatitis
P retreatment: Results from the phase III,
double-blind, placebo- and active
comparator—controlled VOYAGE 2 trial

UNIVERSITY
HOSPITAL FRAAKFUR

Dr. med. Claudia Beyer

Universitatsklink Frankfurt am Main N ; . "
Klinik far D " - - Offenlegung \::;:,. Reich, MD," April W. Armstrong, MD, \lIKI:
N Hamburg, Germany; Los / Australia; Spring House,
Vortrags- und / oder Beratertitigkeiten: Disclosure: Dr Reich has served as advisor and/or paid speaker for
X . and/or participated in clinical trials sponsored by AbbVie,
»>AbbVie . - .
>Celgene Amgen, Biogen, Boehringer Ingelheim Phamma, Celgene,
>Eli Lilly Covagen, Eli Lilly, Forward Pharma, GlaxoSmithKline, Janssen,
»Janssen-Cilag Leo, Medac, Merck Sharp & Dohme, Novartis, Ocean Pharma,
»LEO Pharma Pfizer, Regeneron, Takeda, UCB Pharma, and Xenoport.
>Novartis
> Pfizer

»UCB Pharma

Zahlungen der Pharmaindustrie an Arzte:innen legen offen:
USA + Frankreich =100 % (gesetzlich vorgeschrieben)
Belgien, Niederlande, Spanien = 100 %

Schweiz Schweden > 70 %

Irland, GroBbritannien ltalien > 50 %

Deutschland, Osterreich < 20%



Vertrauen ist gut, Transparenz ist besser!

Wer wesentliche Entscheidungen trifft muss sich gefallen lassen, dass die
Offentlichkeit nach méglichen Interessenkonflikten fragt!

Bewertungen und Entscheidungen einer Person sind nur dann vollstandig
einzuordnen, wenn man ihre Hintergrunde kennt.
In der Medizin geht es darum, dass

 Patienten darauf vertrauen, dass Arztinnen und Arzte fallorientiert entscheiden,
welche Medikamente sie einsetzen.

« das Gesundheitssystem nur solange funktioniert, wie die Akteure verantwortungs-
voll mit den ihnen anvertrauten Gelder der Krankenversicherten umgehen.



Viel Geld im System

- Umsatz von Fertigarzneimitteln in Deutschland 2020: ... 43.3 Mrd. Euro
- Umsatz weltweiter Pharmamarkt 2020; ..................... 1.270 Mrd. US-Dollar
- Umsatz weltweit 10 Blockbuster 2020: ..................... 102.93 Mrd. US-Dollar

- Durchschnittlicher Pharmagewinn weltweit 2020: ............ 25.7 Prozent



https://www.dw.com/de/faktencheck-beschert-corona-der-pharmabranche-rekordgewinne/a-60716635
https://www.handelszeitung.ch/unternehmen/das-sind-die-medikamenten-bestseller-der-welt
https://www.aerztezeitung.de/Wirtschaft/Pharmaindustrie-kommt-mit-hellblauem-Auge-durch-die-Corona-Pandemie-420699.html
https://www.vdek.com/presse/daten/d_versorgung_leistungsausgaben.html

Arztinnen und Arzte erhalten weltweit
Geld von der Pharmaindustrie

Zahlungen in Deutschland®

Betrage in Mio Euro 2017 2018 2019 2020

Vortragshonorare, Beratungen, Fortbildungen 105 106 107 56
und Reisespesen an Arzte und Fachkreisangehorige
Sponsoring, Stiftungen und Spenden 102 120 118 94
fir medizinische Einrichtungen
Studien + Anwendungsbeobachtungen bei Arzten, 398 413 404 402
Studienzentren und Organisationen™
605 639 629 558
Coronajahr
* Nur Unternehmen des
Verbandes Forschender Arzneimittelhersteller
Es fehlen:
- Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie,
- Bundesfachverband der Arzneimittelhersteller
- Verband Pro Generika,
- Arbeitsgemeinschaft Pro Biosimilars + ohne Forschung an Kliniken und Universitaten
- Bundesverband Medizintechnologie Forschungsausgaben insgesamt 2020 = 7,8 Mrd. €

- Pflegemittel-Verbéande.


https://www.fsa-pharma.de/de/mitteilungen/presse/archiv/transparenzveroffentlichungen-2021/
https://www.vfa.de/de/wirtschaft-politik/wirtschaft/pharma-forschungsintensivste-branche-deutschlands

Rangliste in der Schweiz

DIE RANGLISTE DER SPENDABELSTEN
KONZERNE

Diese zehn Pharmafirmen zahlten 2015-2019 am meisten Geld an Arzte,
Fachgesellschaften, Spitdler und Medizinalfirmen.

2019 2018 2017 2016 2015

Novartis Roche Pfizer Bayer Bristol- Astra MSD AbbVie Amgen Merck
Pharma AG AG Myers Zeneca
AG Squibb
SA

(in Millionen Franken)
Quelle: scienceindustries, Angaben der Firmen

https://www.beobachter.ch/wirtschaft/pharmagelder-1871-millionen-fur-arzte-und-spitaler



https://www.beobachter.ch/wirtschaft/pharmagelder-1871-millionen-fur-arzte-und-spitaler

Wofur werden Medizinerinnen + Mediziner bezahlit?

* Vortrage auf Kongressen (,Industrie-Symposien®), Firmenprasentationen
(neue Studienergebnisse) Fortbildung (“Highlights”™ von Jahreskongressen)
inkl. Reise + Unterkunft.

* Bewirtung von Veranstaltungs-Teilnehmern (meist im gehobenen Ambiente),
ggf. Reise + Unterkunft.

e Beratung (,Advisory Boards®, Jurys) inkl. Reise + Unterkuntt.
« Sachbeitrage in Firmenveroffentlichungen (Artikel, Experten-Videos)

An der Spitze in Deutschland stehen einzelne Mediziner:innen mit jahrlich 60.000 - 200.000 €.



Wofur werden medizinische Fachgesellschaften,
Stiftungen, Kliniken und Interessenvertretungen
gesponsert?
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https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Resolution_Forderungen/202111_Papier_Industrie-Kooperation.pdf
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Resolution_Forderungen/202111_Papier_Industrie-Kooperation.pdf
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Resolution_Forderungen/202111_Papier_Industrie-Kooperation.pdf

Wofur gibt es noch Geld?

- Studien bei niedergelassenen Arzten oder Organisationen.
« Anwendungsbeobachtungen (Fragen zu einem Firmen-Praparat).
- Patientenbefragungen (Fragen zur Lebensqualitat, Compliance/Adharenz).

* ,Investigator Sponsored Research” (nach eigenen Ildeen an Praparaten
der Firma forschen).



Welche gesponsorten Leistungen haben Medizinstudierende erhalten?

Nicht-informative Geschenk [ RRREREET] i
Informative Geschenke i
Snacks [T ==
Vorlesung/Veranstaltung m | Aﬂ.
Bucher m \ =
Mittagessen mT(@l
Workshops m kS
Soziale Aktivitat m A
Anmeldegebuhren m Ticket o
Kongressreisekosten m X o

: - der Medizinstudierenden
® in Deutschland’

1adaptier’t nach Lieb K., Koch C. 2013

,Wir studieren Medizin und Pharma studiert mit“, AG Interessenkonflikte MEzis
Arzneiverordnung in der Praxis, Band 47, Heft 1-2, Marz 2020



Der direkt Draht: Pharma-Referenten

informieren Uber Arzneimittel, deren Firma sie vertreten
(Wirkung, Verschreibbarkeit, Off-Label-Einsatz).

verteilen Muster.

informieren uber Angebote der Firma:

- Veranstaltungen,

- bezahlte Studien,

- Vergutung von MFA fUr Patientenbetreuung,

- Organisation von Patientenveranstaltungen mit bezahltem Standard-Arztvortrag.

Ziel: Klima schaffen, damit Arzte das Firmenpraparat verschreiben!

- ausgefeiltes Arzt- und Praxisprofil,

- Analyse seines Verschreibungsverhaltens
(IMS Health: Verschreibungs-Datenbank ,Scriptrac” und Aufstellung regionalisierter
Apotheken-Umsatze),

- ,Doctor’s best friend”- Beziehung aufbauen, meist in gehobenem Ambiente.



Anwendungsbeobachtungen (AWB)

(Post-Marketing-Surveillance, nicht interventionelle Studien)

« AWB sollten der Arzneimittelsicherheit (Pharmakovigilanz) nach ihrer Zulassung dienen.
(Real-World-Daten, normale Patienten, seltene UAWS).

» Real geht es uberwiegend um Praparate, die schon lange auf dem Markt sind.
2019: 438 AWB zu 358 Medikamenten in 18.500 Arztpraxen; @ 140 € "Aufwandsentschadigung”, max. 1.437 €

 AWBs gelten methodisch als unwissenschaftlich; Ergebnisse bleiben Geschaftsgeheimnis.
(Trotz schwerer UAW fuhrten AbbVie + Biogen AWB mit Daclizumab in 2017 weiter. 2018 von EMA verboten.)

« Karl Lauterbach: ,Anwendungsbeobachtungen von Medikamenten sollten verboten
werden. Sie sind eine legale Art der Korruption® (27.06.20, Twitter)

» Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft rat Arzten, nicht mehr an Anwendungs-
beobachtungen teilzunehmen®



https://de.wikipedia.org/wiki/Anwendungsbeobachtung
https://www.deutschlandfunkkultur.de/die-verantwortung-der-aerzte-das-geschaeft-mit-100.html
https://www.akdae.de/Service/Newsletter/Archiv/News/Archiv/2020-28.html

Untersuchungen zeigen:
Pharmakontakte beeinflussen das Verschreibungsverhalten

» Jeder in einen Pharmavertreter investierte US-Dollar erbrachte 10,30 US-Dollar Umsatz (nicht Gewinn!).

(,Korrupte Medizin“, Hans Weiss, Kdln 2007)

« Arzte verschrieben noch ein Jahr nach einer AWB vermehrt das Produkt.

« Je mehr Geld US-Arzte von Pharmafirmen erhielten, desto mehr verschrieben sie deren teure Original-
Praparate.

- Arzte, die auf Pharma-gesponserte Fortbildungen gingen, verschrieben haufiger hochpreisige Préparate.
* Arzte mit Industriekontakten behandelten vermehrt medikamentds, selbst wenn es Alternativen gab.

(Gatzsche PC. Deadly medicines and organised crime: How big pharma has corrupted health care. London: Radcliffe Publishing, 2013).

. Arzte mit Pharmakontakten unterschatzten UAWs haufiger.
Arzte, die von einer Pharmafirma eine kostenlose Mahlzeit bekamen, verschrieben haufiger das Praparat des

Sponsors.

 Menschen verhalten sich .reziprok® — selbst bei gefuhlter Unabhangigkeit! Wer nimmt und bekommt, fuhlt
sich unbewusst zur Gegenseitigkeit verpflichtet und verhalt sich entsprechend.

* Fur Dankbarkeitseffekte gibt es keine Untergrenze (Esseneinladungen).



https://www.deutschlandfunkkultur.de/die-verantwortung-der-aerzte-das-geschaeft-mit-100.html
https://www.tagesspiegel.de/wissen/einfluss-durch-pharmafirmen-wirkstoffe-fuer-aerzte/13934928.html),%20https://www.bmj.com/content/354/bmj.i4189
https://www.tagesspiegel.de/wissen/einfluss-durch-pharmafirmen-wirkstoffe-fuer-aerzte/13934928.html),%20https://www.bmj.com/content/354/bmj.i4189
https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/pharma-industrie-an-diese-aerzte-zahlten-pharmafirmen-geld-a-1102854.html
https://www.bmj.com/content/340/bmj.c1344
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2528290
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2528290
https://kurse.fh-regensburg.de/kurs_20/kursdateien/P/2009-02bgb.pdf
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4905145

Untersuchungen zeigen:
Pharmakontakte beeinflussen das Urteilsvermogen

e Industrienahe Arzte betonen eher die Vorteile eines Medikaments und spielen die Risiken herunter.

* Das Ergebnis fur einen Wirkstoff fallt glinstiger aus, wenn eine Studie pharma-finanziert ist im
Vergleich zu unabhangig durchgefuhrten Untersuchungen.

* US-Experten oder Prifarzte, die Honorare von Herstellern von Kalziumantagonisten erhalten hatten,
beurteilten deren Wirksamkeit und allgemeinen Nutzen tendenziell positiver, als unabhangige.

* Kritische Themen werden nicht angesprochen:
- Preisgestaltung der Pharmaindustrie (Peter C. Gatzsche: ,Mondpreise®),

- unzulangliche Studienlage (Fumarsaureester),
- verzogerte Warnung vor schweren UAWSs (Tofacitinib, Rofecoxib),
- Scheininnovationen (Blutverdinner Xarelto versus Marcumar),

- Disease Mongering = normale Symptome als medikamentos behandelbare Krankheit definiert
(pramenstruelle dysphorische Stérung, postmenopausale Risiken, Wechseljahre des Mannes, Erektionsstérungen, Haarausfall,
social phobia).

- Disease Awarness = Medienkampage zu einzelnen Krankheiten.


https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/pharma-industrie-an-diese-aerzte-zahlten-pharmafirmen-geld-a-1102854.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/74299/Finanzierung-von-Arzneimittelstudien-durch-pharmazeutische-Unternehmen-und-die-Folgen-Teil-1

Wiederholungstater Big Pharma

Strafen nicht wirksam®

Die US-amerikanischen Pharmaindustrie hat 1991 — 2015 Geldstrafen
in Hohe von 35.7 Milliarden US-$ gezahlt.

Fast alle grollen Pharmafirmen haben Strafen oder Vergleiche gezanhlt, weil sie

« Beamte und Minister bestochen haben, um hohere Preise durchzusetzen.
(Novartis Griechenland 2017, Sanofi-Aventis 2009)

* Arzte bestochen haben, ihre Medikamente zu verschreiben, auch fur nicht zugelassene Indikationen.
(Novartis Griechenland 2017, Novartis Studkorea 2017, Novartis China 2016, Teva Russland, Ukraine + Mexiko 2016,
Novartis USA 2015, Bristol-Myers Squibb China 2015, Glaxo-Smith-Kline China 2014, Pfizer 2012, Amgen USA 2012, Novartis 2010;
AstraZeneca 2010, Pfizer 2009, Eli Lilly 2009)

* lebensgefahrliche + todliche Wirkungen von Medikamenten verschwiegen oder vertuscht haben.
(Opioide: Johnson & Johnson USA 2021, Purdue Pharma USA 2020, Vioxx®: Merck/MSD 2012 + 2007,
Risperdal®: Johnson & Johnson 2012, Depakote®: Abbott/AbbVie 2012)

* Titel: Pharma-Brief 9/10, 2016



https://www.citizen.org/wp-content/uploads/migration/2311.pdf
https://www.citizen.org/wp-content/uploads/migration/2311.pdf
https://bukopharma.de/images/pharmabrief/Pharma-Brief_Archiv/2016/Phbf2016_09-10.pdf

Konsequenzen

Kooperationen und Kontakte mit Herstellern von Arzneimitteln sind fachlich
notwendig.
Dabei empfiehlt sich, kritisch-distanziert zu agieren.

Man muss sich bewusst sein, es mit machtigen Akteuren zu tun zu haben, denn
Pharmakonzerne agieren

* nach einem global abgestimmten Marketing-Konzept,
» mit hoch professionellen Mitarbeitern,

* mit einflussreichen Unterstutzern,

* nicht immer ethisch einwandfrei,

« einem umfangreichen Beeinflussungs-Repertoire und
* mit enorm viel Geld.

~ Niemand sollte so tun, als konne man sich dem vollig entziehen!
~ Wer fur seine Projekte Sponsoren braucht, wird die nicht ,abschrecken®.
~ Wer von allen nimmt, ist allen von allen abhangig.



Fur ein transparentes und unabhangiges Gesundheitswesen

- Die Arzteschaft ist von ihren Vereinigungen Uiber das Beeinflussungs-Repertoire der
Pharma-Konzerne umfassend aufzuklaren.

« Zahlungen von Arzneimittel- und Medizinprodukte-Hersteller an Akteure des
Gesundheitswesens mussen veroffentlicht werden und leicht zuganglich sein.
Vertraglich vereinbart oder gesetzlich geregelt. Beispiel: Physician Payment Sunshine Act

» Honorare sollten nach oben begrenzt werden, z.B. durch Vereinbarungen zwischen
Industrie und Arztevereinigungen.

» Sachverstandige mit Industriekontakten sollten grundsatzlich von Leitlinien-Gremien
ausgeschlossen werden.

« Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen sollten ohne Industriefinanzierung
stattfinden.

« Auf arztliche Fortbildungen durch Hersteller sollte vollig verzichtet wird.

« Stattdessen sollten auf allen Ebenen industrie-unabhangige Gremien, Personen und
Forschung (staatlich) gefordert werden.


https://openpaymentsdata.cms.gov/

Fur ein transparentes,
unabhangiges Gesundheitswesen
setzen sich ein
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Wie die Pharmaindustrie das 4
Gesundheitswesen korrumpiert ¥

K. Lieb | D. Klemperer
R.Kolbel | W.-D. Ludwig (Hrsq.)

Interessenkonflikte,
Korruption und
Compliance

Im Gesundheitswesen

Medirinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft




Diesen Vortrag mit Links konnen Sie eine Woche herunterladen:



